CARTAO DE TRANSFUSAO - FRENTE
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Hemocentro  GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ﬁk
prenssiiia SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FUNDAGCAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

CARTAO DE
HOSPITAL: TRANSFUSAO
NOME COMPLETO DO PACIENTE
SEXO DATA NASC.: LEITO / LOCAL:
M |:| F |:| /
DATA DOS TESTES ABO RH PACIENTE ABO RH BOLSA
/o

PROVA DE COMPATIBILIDADE [_]cOMPATIVEL [ ] INCOMPATIVEL

RESPONSAVEL PELOS TESTES (

RESPONSAVEL PELA TRANSFUSAO (

DATA DA TRANSFUSAO HORA DE INICIO DA
/ / TRANSFUSAO

SINAIS VITAIS DO PACIENTE (ANTES DO INiCIO DA TRANSFUSAO):
Temperatura: °C  Pulso: bpm

Pressdoarterial: ___~~ mmHg

Este cartdao deve acompanhar o
hemocomponente durante toda a transfusao

ATENGAO: LEIA O VERSO

N° DO HEMOCOMPONENTE




CARTAO DE TRANSFUSAO - VERSO

ATENCAO

ANTES DA TRANSFUSAO:
1 - IDENTIFICAR ADEQUADAMENTE O RECEPTOR;
2 — CONFERIR OS DADOS DO PACIENTE COM OS DADOS
DO ROTULO DO HEMOCOMPONENTE A SER UTILIZADO;
3 - TRANSFUNDIR SOMENTE MEDIANTE PRESCRICAO
MEDICA;
4 - CONFERIR OS RESULTADOS DOS EXAMES QUE
APARECEM NO ROTULO DA BOLSA;
5 - UTILIZAR EQUIPO DE INFUSAO ESPECIFICO PARA
TRANSFUSAOQ;
6 — NAO ADICIONAR NEM INFUNDIR JUNTO COM
MEDICAMENTOS OU SOLUCOES NAO ISOTONICAS;
7 — VERIFICAR E INFORMAR AO SERVICO DE
HEMOTERAPIA SOBRE QUALQUER EFEITO ADVERSO
IMEDIATO.

ATENCAO
AO PRIMEIRO SINAL DE REACAO
TRANSFUSIONAL:

1- INTERROMPER IMEDIATAMENTE A TRANSFUSAO;

2- MANTER ACESSO VENOSO;

3- EXAMINAR OS ROTULOS DAS BOLSAS E TODOS 0OS

REGISTROS;

4- COMUNICAR AO MEDICO ASSISTENTE;

5- COMUNICAR AO SERVICO DE HEMOTERAPIA;
Gt e
FUNDAGCADO

Hemocentro

DEBRASILIA




